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年齢 24ヵ月未満 （０点）いいえ （３点）はい
症状スコア
耳痛 （０点）なし （１点）痛みあり （２点）持続性高度
発熱 （０点）37.5℃未満 （１点）37.5℃以上38.5℃未満 （２点）38.5℃以上
啼泣・不機嫌 （０点）なし （１点）あり
鼓膜スコア
鼓膜発赤 （０点）なし （２点）ツチ骨柄，鼓膜一部 （４点）鼓膜全体
鼓膜膨隆 （０点）なし （４点）部分的な膨隆 （８点）全体の膨隆













































































































































１) Hoberman A, Paradise JL, Rockette 
HE, Shaikh N, Wald ER, Kearney 
DH, Colborn DK, Kurs-Lasky M, 
Bhatnagar S, Haralam MA, Zoffel 
LM, Jenkins C, et al.：Treatment of 
acute otitis media in children under 2 
years of age. N Engl J Med (2011) 
364，105-115．
２) Tähtinen PA, Laine MK, Huovinen 
P, Jalava J, Ruuskanen O, Ruohola 
A：A placebo-controlled trial of 
antimicrobial treatment for acute otitis 
media. N Engl J Med (2011) 364，
116-126．
３) 小児急性中耳炎診療ガイドライン，日
本耳科学会，日本小児耳鼻咽喉科学
会，日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾ
ル学会編，金原出版，東京（2013）．
４) 山中　昇，杉田麟也，宇野芳史，松原
茂規，林　泰弘，澤田正一：２歳未満
の急性中耳炎の病態とトスフロキサ
シンの有効性．耳鼻臨床（2013）106，
659-667．
感受性を考慮し
以下のいずれかを３日間投与
①鼓膜切開＋CVA/AMPC(1:14製剤)
②鼓膜切開＋CDTR-PI 高用量
③TBPM-PI 常用量
④TFLX 常用量
以下のいずれかを５日間投与
①鼓膜(再)切開＋TBPM-PI 常用量
②鼓膜(再)切開＋TFLX 常用量
または下記のいずれかを３日間点滴
①ABPC150㎎/㎏/日分３
②CTRX60㎎/㎏/日分２または分１
(新生児は50㎎/㎏/日以下)
経過観察同じ薬剤をさらに２日間投与
同じ薬剤を
さらに２日間投与 経過観察
改善なし
改善なし
改善あり
改善あり
改善あり
改善あり
重症
小児急性中耳炎診療ガイドライン2013年度版より抜粋
鼓膜切開と
以下のいずれかを３日間投与
①AMPC高用量
②CVA/AMPC (1:14製剤)
③CDTR-PI 高用量
図３　重症例治療アルゴリズム
